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ﺗﺤﺖ ﻤﺎرانﯿاز درد و ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ در ﺑيﺮﯿﺸﮕﯿدر ﭘدرﺻﺪ0/2ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ
ﻦﯾﯿﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻓﮏ ﭘﺎيﻫﺎدﻧﺪانﯽﺟﺮاﺣ
2ﯽﺸﺎﻫﯿﺧﺎن زاده ﻋﻠﺜﻪﯾدﮐﺘﺮ ﺣﺪ2يﺧﺎﻣﻮردﻤﻪﯿدﮐﺘﺮ ﻧﻌ1#ﯽﺣﺮاﺟﻦﯿدﮐﺘﺮ اﻓﺸ
ﺗﻬﺮانواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،اد اﺳﻼﻣﯽداﻧﺸﮕﺎه آز،ﺻﻮرتﻓﮏ ودﻫﺎن وﯽﺟﺮاﺣﯽﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﺎرﯿداﻧﺸ-1
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ -2
:ﺧﻼﺻﻪ
و ﺪﯾدرد ﺷﺪﻦﯾاﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ و درد ﻣيﻫﺎﻣﺸﮑﻼت ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪانﻦﯾﺗﺮﻊﯾاز ﺷﺎﯽﮑﯾﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻦﯾﮐﻨﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ در اآن ﺗﺎﯽﮐﻪ ﻋﻠﺖ واﻗﻌدرﺻﺪ دارد86/4ﻣﻌﺎدل ﯽﻮﻋﯿاز روز ﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﺷﯽﻧﺎﮔﻬﺎﻧ
دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﯽﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻤﺎرانﯿاز آن در ﺑﯽدرﺻﺪ را در ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ و درد ﻧﺎﺷ0/2ﻦﯾﺪﯾﺗﺎ ژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﻢﯾآن ﺷﺪ
.ﻢﯿﮐﻨﯽﺑﺮرﺳ
ﺳﺎل ﮐﻪ 81- 54ه ﺳﻨﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دوﺳﻮﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪودﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽﻫﺎ:روشوﻣﻮاد
را داﺷﺘﻨﺪ، nosredePﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 7- 01ﺑﺎ درﺟﻪ ﺳﺨﺘﯽ ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪﺷﺮاﯾﻂ
درﺻﺪ ﺗﻮﺳﻂ ژل ﻓﻮم در ﺣﻔﺮه 0/2ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ژل 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻫﺎي SAVو ﻣﯿﺰان درد ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس MULBه ﺷﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﻗﺮار داد
آﻣﺎري  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوتyentihw -u -nnaMو tset knar ngis-noxockliW،  rameNcMﮐﺎي دو
23/5ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 061و 12/85±2/94ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 08اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮوي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ :
ﺑﻮد 2/23±1/51و در ﮔﺮوه 3/83±1/41( و ﺷﺪت درد در روز ﺳﻮم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ <P0/500درﺻﺪ ﺑﻮد )11/2درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
(.P<0/10درﺻﺪي در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺪه ﺷﺪ )13ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﻮﻟﺮ يﻫﺎاز آن ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن دﻧﺪانﯽاﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ و درد ﻧﺎﺷﺗﻮﯽدرﺻﺪ ﻣ0/2ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
.ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻦﯾﯿﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﭘﺎ
مﻣﻮﻟﺮﺳﻮﻧﻬﻔﺘﻪ، دﻧﺪان، ﺧﺸﮏﺣﻔﺮه،ﻦﯾﺪﯾﮐﻠﺮﻫﮕﺰواژه ﻫﺎ: ﺪﯿﮐﻠ
19/1/52ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/21/5اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/01/82وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
يﻫـﺎ ﺲ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧـﺪان ﻣﺸﮑﻼت ﭘﻦﯾﻌﺘﺮﯾاز ﺷﺎﯽﮑﯾ
درد را ﻤﺎرانﯿﺑﯽاﺳﺖ و ﺗﻤﺎﻣﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﺑﺮوز درد و ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ
درد دﻧـﺪان (1).ﮐﻨﻨـﺪ ﯽﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ ـﯽﺣﺴﯽاﺛﺮ ﻣﺎده ﺑﺎنﯾﭘﺲ از ﭘﺎ
ﺷـﻮد ﯽﮔﻨﮓ ﺑﻮده و ﻇﺮف ﻣﺪت ﭼﻨﺪ روز از ﺷﺪت آن ﮐﺎﺳـﺘﻪ ﻣ ـ
ﺷـﻮد ﯽﻣ ـﻏـﺎز از روز ﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ آﯽو ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﺪﯾدرد ﺷﺪﯽاﻣﺎ ﻧﻮﻋ
درﺻﺪ 86/4آن ﻮعﯿﺷﺰانﯿﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﻣﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺣ
ﻋـﻮارض ﻦﯾﺗـﺮ ﻊﯾاز ﺷﺎﯽﮑﯾﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ (2). ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﮋهﯾــ ــﻣــ ــﻮﻟﺮ ﺑــ ــﻪ و يﻫــ ــﺎﺧــ ــﺎرج ﮐــ ــﺮدن دﻧــ ــﺪان 
ﯽﻮﻋﯿﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷ ـﯽﻣﻦﯾﯿﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻓﮏ ﭘﺎيدﻧﺪاﻧﻬﺎيﻫﺎﯽﺟﺮاﺣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (2،3). داردﻫﺎ دﻧﺪانﺮﯾاز ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺳﺎﺸﺘﺮﯿﺑﺮاﺑﺮ ﺑ01
ﺳـﻄﻮح ﻦﯾ ـﺑﺎﺷـﺪ، ا ﯽﻣ ـﺎنﯾﺣﻔﺮه ﻋﺮﯽﻮح اﺳﺘﺨﻮاﻧﺳﻄﻨﮑﻪﯾﺑﻪ ا
، ﺳـﺮ ﻪﯿ ـدر ﻧﺎﺣﺪﯾدرد ﺷـﺪ يداراﻤﺎرﯿﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﺑﺖﯾﻧﻬﺎﯽﺑ
ﻦﯾﯿﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻓﮏ ﭘﺎيدﻧﺪان ﻫﺎﯽﺮاﺣﺗﺤﺖ ﺟﻤﺎرانﯿاز درد و ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ در ﺑيﺮﯿﺸﮕﯿ% در ﭘ0/2ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ46
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ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﮔـﻮش ارﺟـﺎع داده ﺪﯾدرد ﮔﻨﮓ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪ 
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ(2،1). ﺑﺎﺷﺪﯽﺑﺪ دﻫﺎن ﻣيﺷﻮد ، ﻣﺰه و ﺑﻮﯽﻣ
رد روش ﮐـﺎﻫﺶ د ﻦﯾﺗـﺮ ﺞﯾ ـو ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺣﻔﺮه ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻒ را
–ﻨﻮﻓﻦﯿ)اﺳـﺘﺎﻣ ﯽﻣﺘـﺪاول در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ يﻫـﺎ اﺳﺖ و ﻣﺴـﮑﻦ 
ﺪﯾﺷـﺪ يﻣـﻮارد ﻗـﺎدر ﺑـﺮ ﮐﻨﺘـﺮل دردﻫـﺎ ﯽ( در ﺑﺮﺧ ـﭙﻮﺑﺮوﻓﻦاﯾ
در ﮐﻨﺘـﺮل درد ﺣﻔـﺮه ﺧﺸـﮏ را ﯽﮐـﺎﻓﯾﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺗﻮاﻧـﺎﯽﻧﻤـ
(1،3،4)ﻧﺪارﻧﺪ
درد ﺣﺎﺻﻞ از ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻦﯿﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
ﺷـﺪه ﺸـﻨﻬﺎد ﯿﭘيﮕﺮﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ديﻣﻮﺟﻮد ، روش ﻫﺎيﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎ
ﮐـﻪ  در ﮐـﺎﻫﺶ ﻦﯾﺪﯾـژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰيﺮﯿاﺳـﺖ، از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺑﮑـﺎرﮔ
ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻓـﮏ ﯽدردﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ و ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﻧﺸﺎن ﺰﯿاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧيﺗﻌﺪاد(5،6).ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻦﯾﯿﭘﺎ
ﭼﻨﺪان در رﻓﻊ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻦﯾﺪﯾﮐﻠﺮﻫﮕﺰدﻫﻨﺪﻣﯽ
(7).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤ
وﺟـﻮد دارد و ﻨﻪﯿزﻣﻦﯾﮐﻪ در اﯾﯽﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﺑﺎ
از يﺮﯿﺸﮕﯿدر ﭘﻦﯾﺪﯾاﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﻦﯿﯿﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ
ﻣـﻮﻟﺮ يدرد و ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ  ﭘﺲ از ﺧـﺎرج ﻧﻤـﻮدن دﻧـﺪاﻧﻬﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻤﺎرانﯿدر ﺑدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ، 
ﮏ ﯾ ـﺗﻬـﺮان و ﯽداﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣ ﯽواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺟﺮاﺣ
ﺷﺪ ﺗـﺎ در اﻧﺠﺎم9831-09ﯽﻠﯿدر ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯽﺧﺼﻮﺻﮏﯿﻨﯿﮐﻠ
ﺑﺮ ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻦﯾﺪﯾﻣﺜﺒﺖ ژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﺻﻮرت ﺗﺎﺛ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ،ﯽدرﻣﺎﻧيﻫﺎروشﺮﯾﺑﺎ ﺳﺎﺴﻪﯾﻋﻮارض ﻧﺎدر آن در ﻣﻘﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.ﻤﺎرانﯿدر ﺑﯽﭘﺮوﺗﮑﻞ درﻣﺎﻧﮏﯾ
:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
دوﺳﻮﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﯽﺗﺼﺎدﻓﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎﯽﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻖﯿﺗﺤﻘ
ﺳﺎل 81- 54ﯽدر ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻤﺎرانﯿﺑﻪﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﻦﯾﺷﺪ.در ا
ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ در ﻂﯾﮐﻪ ﺷﺮا
nosredePﺎرﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌ7- 01ﯽﺳﺨﺘﺑﺎ درﺟﻪﻦﯾﯿﻓﮏ ﭘﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﻮرد . ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮددﻧﺪانيﻣﺨﺎط روو (1)را داﺷﺘﻨﺪ
ورود و يﺎرﻫﺎﯿو ﻣﻌﻤﺎرﯿﺑيﻓﺮدﺎتﯿﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺧﺼﻮﺻﯽﺑﺮرﺳ
يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺑﺎرﯿ. ﻣﻌﺪﯾﺧﺮوج ﺛﺒﺖ ﮔﺮد
ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد، وﺟﻮد يﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ،يﺑﺎردارﮏ،ﯿﺴﺘﻤﯿﺳ
يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﺸﻪ،ﯾدرﻣﺎن رﺎزﻣﻨﺪﯿﻧيﻫﺎدردزا ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻧﺪانﻂﯾﺷﺮا
ﯽﻼﮐﺴﯿﺑﻪ ﭘﺮوﻓﺎزﯿداﺷﺘﻦ ﻧﺎب،اﻋﺼيو ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﯽﻋﺼﺒ
ﺑﻮد. ﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﺿﺪ درد و آﻧﺘيﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﮏ،ﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘ
ﺺﯿﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺨﻂﯾواﺟﺪ ﺷﺮاﻤﺎرﯿﮐﻪ ﺑﯽدر ﺻﻮرﺗ
. ﺪﯾﮔﺮدﻣﯽﻞﯿﺗﮑﻤيويﺷﺪ ﻓﺮم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاﻣﯽداده 
ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽاﺧﻼق واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺘﻪﯿدر ﮐﻤﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺪﯾﯿﺗﺎﻣﻮرد ﺛﺒﺖ و
دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻮﻟﺮ ﯾﮏ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺳﻤﺖ دﯾﮕﺮ 
ﻫﺮ دﻧﺪان ﯽروز ﺟﺮاﺣدرﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﯽﺳﯽﺳ1/8ﮐﺎرﭘﻮل 2ﻖﯾﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﺑﺎ ﺗﺰر
ﺣﺲ ﯽﺑ1/00008ﻦﯾﻧﻔﺮﯽو اﭘﻦﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻟﯽﻣﻮﺿﻌﯽﺣﺴﯽﺑ
اﺳﺘﺨﻮان ﻮﺳﺘﺎلﯾﭘﺮﻣﻮﮐﻮﯽﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ ﭘﺎﮐﺘ
ﺷﺪ. در ﺻﻮرت ﻟﺰوم اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺎنﯾﻋﺮ
و دﻧﺪان ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﻟﻮاﺗﻮر اﺷﺘﻪﺑﺮدﻞﯾاﺳﺘﺮﻦﯿﺷﺴﺘﺸﻮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟ
ﺐﯿاز آﺳيﺮﯿﺟﻠﻮﮔيﻟﻖ و ﺧﺎرج ﺷﺪ. در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑﺮا
دﻧﺪان ﺑﺎ ﻫﺎ،ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪانﻦﯿدر ﺣﮑﺎلﯿاﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮرﺗ
ﻗﻄﻌﻪ ﻗﻄﻌﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻦﯿﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟيﮐﻤﮏ ﻓﺮز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ
در ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه وﻮﺳﺘﺎلﯾﺳﭙﺲ ﻓﻠﭗ ﻣﻮﮐﻮﭘﺮﺪ،ﯾاﻟﻮاﺗﻮر ﺧﺎرج ﮔﺮد
okeor(ﻓﻮمژل ﻂﺗﻮﺳدرﺻﺪ0/2ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮ ﻫﮕﺰﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺷﺪ و در ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن در ﺣﻔﺮه ﻗﺮار داده )pma taleg
ﻊ ﺳﺎده ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑﺨﯿﻪ ﻣﻨﻘﻄيﻫﺎﻪﯿﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﮔﺮوهدو ﻫﺮ 
ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ زو ﺑﺮودرﺻﺪ 0/2ﻦﯾﺪﯾﮕﺰﮐﻠﺮﻫژلﺮﯿﭙﺲ ﺗﺎﺛ. ﺳﺷﺪ
ﺎرﯿدرد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺰانﯿو ﻣ( 5،6)mulBﺎرﯿﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌ
ﺴﻪﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ0- 9ﻒﯿﻃدر( 8)SAV
ﺴﻪﯾو ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎrameNcMﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ از آزﻣﻮنﯽﻓﺮاواﻧ
اﺳﺘﻔﺎده tset knar ngis-noxocliWدرد از آزﻣﻮنﺰانﯿﻣ
ﺷﺪ.
دو ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت يﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺎﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ در ﻫﺮ دو 
RA=ksir detubarttAﺖ وـــــﺮار ﮔﺮﻓــــﻗيﺎرــــآﻣ
ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻦﯾﺪﯾﻋﺪم ﻣﺼﺮف ژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰevitaleRRR=ksirو 
اول و يدرد در روزﻫﺎﺰانﯿﻣﺰﯿو ﻧﺪﯾﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد
ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت yentihw -u -nnaMﺳﻮم در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن 
.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار 
56و ﻫﻤﮑﺎران اﻓﺸﯿﻦ ﺣﺮاﺟﯽ  دﮐﺘﺮ 
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
:ﻪ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘ
14ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 061وﻤـﺎر ﯿﺑ08يﺑﺮ روﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا
ﻣﺤ ــﺪوده ي%( ﻣ ــﺮد ﮐ ــﻪ دارا84/8ﻧﻔ ــﺮ)93%( زن و 15/2ﻧﻔ ــﺮ)
ﮕﺎرﯿﻣﺼـﺮف ﺳ ـ%(63/3)ﻧﻔﺮ92وﺑﻮدﻧﺪ( 12/85±2/94)ﯽﺳﻨ
دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﯽﺟﺮاﺣﯽدرﺟﻪ ﺳﺨﺘداﺷﺘﻨﺪ و
ﺧﺸـﮏ در ژل در ﺑـﺮوز ﺣﻔـﺮه ﺮﯿﺗـﺎﺛ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
62دﻫﺪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻌـﺪاد ﯽاراﺋﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ1ﺟﺪول 
( درﺻـﺪﺣﻔﺮه 11/3ﻧﻔـﺮ ) 9( درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد 23/5ﻧﻔﺮ )
ﻦﯾ ـدو ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ا يﺧﺸﮏ ﺑﺮوز ﮐـﺮده اﺳـﺖ. آزﻣـﻮن ﮐـﺎ 
ﻣﻌﻨـــﺎدار ﺑـــﻮده اﺳـــﺖياﺧـــﺘﻼف ﺑـــﻪ ﻟﺤـــﺎظ آﻣـــﺎر
ﺑﺮاﺑﺮ 2/9ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( <P0/500)
و ﺧﻄـﺮ ﻋـﺪم (=RR= 2/9ﺑﺎﺷـﺪ.) ﯽﻣ ـﻣـﻮرد از ﮔـﺮوه ﺮﺸـﺘ ﯿﺑ
اﺳ ــﺖدرﺻ ــﺪ 12/2اﺳ ــﺘﻔﺎده از ژل در ﺑ ــﺮوز ﺣﻔ ــﺮه ﺧﺸ ــﮏ 
(.RA% = 12/2)
ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ-1ﺟﺪول
%20ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﮐﻠﺮ ﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ 
درو( 5/76±1/61درد در روز اول در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ) ﺰانﯿﻣ
ﺪ درﺻ41ﻣﻮردﮔﺮوهدرﮐﻪﺑﻮده( 4/78±1/10)ﻣﻮردﮔﺮوه
YENTIHW-U-NNAMﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد و آزﻣﻮن
(. <P0/50)ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖياﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﻦﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ا
ﮔﺮوهدرو( 3/83±1/41در روز ﺳﻮم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ درد )و 
درﺻﺪ 13درد ﺰانﻣﯿﺷﺎﻫﺪﮔﺮوهدروﺑﻮد( 2/23±1/51)ﻣﻮرد
(.<P0/10)از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺸﺘﺮﯿﺑ
:ﺑﺤﺚ
ﻦﯾﺪﯾﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﻖﯿﺗﺤﻘ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ و ﮐﺎﻫﺶ درد ﯽدرﺻﺪ ﻣ0/2
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻦﯾﯿﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻓﮏ ﭘﺎيﻫﺎﭘﺲ از ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن دﻧﺪان
يﻫﺎﻪﯾدﻫﺎﻧﺸﻮﺮﯿدر ﻣﻮرد ﺗﺎﺛيﺎرﯿﺑﺴﻘﺎتﯿﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺗﺤﻘ
ﺶاز ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﻫﯽﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎﻨﻪﯿدر زﻣﻦﯾﺪﯾﮐﻠﺮﻫﮕﺰ
ﯽﮑﯾﻦﯾﺪﯾﮐﻠﺮﻫﮕﺰژل (01،9،7).ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﺮﯿﺳﺎل اﺧﻦﯾﻣﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭼﻨﺪﻦﯾاﯾﯽاز اﺷﮑﺎل دارو
در يﺎرﯿﺑﺴﻘﺎتﯿﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﺤﻘ
.در ﻣﻮرد آن در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖﯽﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎﺷﺎﺧﻪ
را ﺑﺮ درد و ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﮐﻪ ﺗﺎﺛﯽدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم يﻮدن دﻧﺪان ﻫﺎﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﻧﻤ
ﺗﻮﺳﻂﯽﻘﯿﺗﺤﻘاﻧﺪك اﺳﺖ.ﺎرﯿﺑﺴﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ،ﯽﺑﺮرﺳﻦﯾﯿﻓﮏ ﭘﺎ
در ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﺗﺎﺛﯽو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳrabaB
از يﺮﯿدر ﺟﻠﻮﮔﻦﯾﯿﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻓﮏ ﭘﺎيﻫﺎداﺧﻞ ﺣﻔﺮه دﻧﺪان
56)ﻤﺎرﯿﺑ001يﺑﺮ روﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا(11)ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﺰانﯿﻣﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.ﻧﻔﺮ زن (53ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 
% ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ82% و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 8در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻣﺜﺒﺖ ژل ﺮﯿﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾاP(.=0/710)
آن ﺠﻪﯿاز ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﮐﻪ ﻧﺘيﺮﯿدر ﺟﻠﻮﮔﻦﯾﺪﯾﮐﻠﺮﻫﮕﺰ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ssergalﺗﻮﺳﻂﯽﻘﯿﺗﺤﻘ. ﻣﺎﺳﺖﻖﯿﺗﺤﻘﺪﯾﻣﻮ
درﺻﺪ در داﺧﻞ ﺣﻔﺮه 0/2ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﺗﺎﺛﯽﻫﺪف ﺑﺮرﺳ
از ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ يﺮﯿدر ﺟﻠﻮﮔﻦﯾﯿﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻓﮏ ﭘﺎيﻫﺎدﻧﺪان
وﮔﺮﻓﺖﻤﺎرﺻﻮرتﯿﺑ03يﺑﺮ روﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا(21)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
% و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ71/46ﺑﺮوزﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ درﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺰانﯿﻣ
% را در 24/56ﻣﻌﺎدل ﯽاﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﮐﺎﻫﺸﺴﻪﯾﻣﻘﺎ%ﺑﻮدﮐﻪ03/67
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾا(. <P0/50)ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﻧﺸﺎن داد 
از ﺑﺮوز يﺮﯿﺟﻠﻮﮔ،ﻫﺶ درددر ﮐﺎﻦﯾﺪﯾﻣﺜﺒﺖ ژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﺗﺎﺛ
ﺑﻮده ﯽﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﮑﺎلﯿﻨﯿﮐﻠﻂﯾﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ و ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮا
ﺗﻮﺳﻂيﮕﺮﯾدﻖﯿﻣﺎﺳﺖ. ﺗﺤﻘﻖﯿﺗﺤﻘﺪﯾآن ﻣﻮﺠﻪﯿﮐﻪ ﻧﺘ(5)اﺳﺖ
ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﺗﺎﺛﯽو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳssergaL
ﭘﺲ ﻤﺎرانﯿﺑﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﺖﯿدرد و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درﺻﺪ0/2
ﺑﺮ ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﺷﺪ.اﻧﺠﺎمﻦﯾﯿدﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻓﮏ ﭘﺎﯽاز ﺟﺮاﺣ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺞﯾو زن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﻤﺎرﻣﺮدﯿﺑ301يرو
% ﮔﺮوه ﻣﻮرد 11% )36/33ﺰانﯿﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﺑﻪ ﻣ
ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰ% ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از03ﻞدر ﻣﻘﺎﺑ
ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ
ﺟﻤﻊداﺷﺘﻪﻧﺪاﺷﺘﻪژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰدﯾﻦ
ﺷﺎﻫﺪ
(ﻧﻔﺮ04=ﺗﻌﺪاد) 
ﻣﻮرد
(ﻧﻔﺮ04=ﺗﻌﺪاد ) 
%(76/5)45
%(88/7)17
%(23/5)62
%(11/2)9
%(001)08
%(001)08
<P0/50
ﻦﯾﯿﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻓﮏ ﭘﺎيدﻧﺪان ﻫﺎﯽﺮاﺣﺗﺤﺖ ﺟﻤﺎرانﯿاز درد و ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ در ﺑيﺮﯿﺸﮕﯿ% در ﭘ0/2ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ66
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻣﺎﺳﺖ. ﻖﯿﺗﺤﻘﺪﯾآن ﻣﻮﺠﻪﯿﻧﺘﮐﻪ.(<P0/50)(6)د % ﺑﻮ0/2
ﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳو ﻫﻤﮑﺎران ssergaLﺗﻮﺳﻂيﮕﺮﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ و درﺻﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز0/2ﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﺗﺎﺛ
ﺷﺪ. ماﻧﺠﺎﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﻤﺎرانﯿدر ﺑيﺰﯾﻋﺎرﺿﻪ ﺧﻮﻧﺮ
42و ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ، 41ﮐﻪ ﻤﺎرﯿﺑ83يﺑﺮ روﯽﺑﺮرﺳﻦﯾا
ﻦﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ا)ﻣﺼﺮف ژل ﭘﻼﺳﺒﻮ( ﺑﻮدﻧﺪﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد%71ﺷﺎﻫﺪ در ﮔﺮوه ﻖ،ﯿﺗﺤﻘ
%ﮔﺮوه 12در يﺰﯾﻋﺎرﺿﻪ ﺧﻮﻧﺮو ﺷﺪ ﺪهﯾدﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ%7
ﻣﻌﻨﺎدار يﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر%92ﻣﻮرد و 
از ﯽﮑﯾﻣﺎ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻖﯿآن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﺠﻪﯿﻧﺘﻧﺒﻮد و
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻮاﻧﺪﯽآن ﻣيﻫﺎﻋﻠﺖ
(21)ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ.
ژل ﺮﯿﺗﺎﺛﯽدر ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳياو ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽﻻﺳﻤ
س از ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن پﻊﯾو ﻋﻮارض ﺷﺎﺎمﯿﺑﺮ اﻟﺘﻦﯾﺪﯾﮐﻠﺮﻫﮕﺰ
ﻤﺎرﯿﺑ321يﺑﺮ روﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾادادﻧﺪ.ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم اﻧﺠﺎميﻫﺎدﻧﺪان
را در ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه يﺮﯿآن ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﺠﻪﯿﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘ
در (31).ﻣﺎ ﺑﻮدﻖﯿﺗﺤﻘﻣﺸﺎﺑﻪآن ﺠﻪﯿﻧﺘﺧﺸﮏ ﻧﺸﺎن داد و
ﻦﯾﺪﯾﮐﻠﺮﻫﮕﺰﻪﯾدﻫﺎﻧﺸﻮﺮﯿو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺎﺛisabileDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺪﯿاﺳﮏﯿﮐﻼووﻧﻦﯿﻠﯿﺳﯽدرﺻﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻣﻮﮐﺴ0/2
(7)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﯽاز ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﺮﯿﺟﻠﻮﮔ
ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه از ﻦﯿﺑﯽﺗﻔﺎوﺗﻖﯿﻘﺗﺤﻦﯾاﺞﯾﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎ
ﯾﯽﺗﻨﻬﺎﺑﻪﻦﯾﺪﯾو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه از ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﻦﯿﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟ
ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻣﻮﮐﺴﻦﯾﺪﯾﻧﺸﺪ اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺪهﯾد
از ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ ﻣﻮﺛﺮ يﺮﯿدر ﺟﻠﻮﮔﺪﯿاﺳﮏﯿﮐﻼووﻧيﺣﺎو
و osaCﻣﺎﺳﺖ.ﻖﯿﺗﺤﻘﻣﺸﺎﺑﻪ آن ﺠﻪﯿﻧﺘﮐﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻦﯾﺪﯾﮐﻠﺮﻫﮕﺰﻪﯾدﻫﺎﻧﺸﻮﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳاي ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
61يﺑﺮ روﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا(01).دﻧﺪﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ اﻧﺠﺎم دايﺑﺮ رو
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه آن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﺞﯾﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﻤﺎرﯿﺑ
آن ﺠﻪﯿﻧﺘﺑﻮد وﻦﯾﺪﯾﮐﻠﺮﻫﮕﺰﻪﯾﺧﺸﮏ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از دﻫﺎﻧﺸﻮ
ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾﻣﺜﺒﺖ ايﻫﺎﻪاز ﺟﻨﺒ.ﻣﺎ ﺑﻮدﻖﯿﺗﺤﻘﺪﯾﯿﺗﺎيدر راﺳﺘﺎ
،ﯽﻧﺮﻣﺎل ﺟﻨﺴﻊﯾﺗﻮز،ﯽﮐﺎﻓيﻫﺎﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﻣ
ﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ درﺟﻪ ﺳﺨﺘﻦﯿﻫﻤﭽﻨوﺳﻮﮐﻮردوﻣﺴﺘﻤﺮﺑﻮدن،
و از ﺷﺎﻫﺪ اﺷﺎره ﮐﺮدﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و
درد ﺑﻮده اﺳﺖ.يﮐﻮﺗﺎه ﺑﺮايﺮﯿﮕﯿآن زﻣﺎن ﭘيﻫﺎﺖﯾﻣﺤﺪود
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه در ﮐﺎﻫﺶ درد وﻦﯾﺪﯾژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﺮﯿﺗﺎﺛ
ﺎلﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽو آﻧﺘﮏﯿﺳﭙﺘﯽآﻧﺘﺖﯿﺧﺸﮏ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎﺻ
ﺑﺎر داراي ﻨﮑﻪﯾاﻞﯿﺑﻪ دﻟﻦﯾﺪﯾﺮﻫﮕﺰﻣﺎده ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﮐﻠﻦﯾا
يﺑﺮ روﯽﺑﺎر ﻣﻨﻔيداراياﺳﺖ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﻪ اﺟﺰايﻗﻮﯽﻮﻧﯿﮐﺎﺗ
و ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎره ﺷﺪن ﻏﺸﺎء و رﺳﻮب ﺪهﯿﻫﺎ ﭼﺴﺒيﺑﺎﮐﺘﺮيﻏﺸﺎ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﯽﻣيﻣﺮگ ﺑﺎﮐﺘﺮﺘﺎﯾو ﻧﻬﺎﯽﺘﻮﭘﻼﺳﻤﯿﺳﺒﺎتﯿﺗﺮﮐ
ﮐﺎﻫﺶ ﺰﯿاﻟﺘﻬﺎب ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻧﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﺖﯿﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟدﻧﺒﺎل
(41). ﺎﺑﺪﯾﯽﻣ
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
0/2ﻦﯾﺪﯾرﺳﺪ ژل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣيﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪﮏﯾدر 
از ﺑﺮوز ﺣﻔﺮه ﺧﺸﮏ يﺮﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد و ﺟﻠﻮﮔﯽﻣدرﺻﺪ
ﺪﯾﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎيﻫﺎﭘﺲ از ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن دﻧﺪان
ﻤﭙﻠﻨﺖ،ﯾﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض اﻨﻪﯿزﻣﺮﯾﺑﺘﻮان از آن در ﺳﺎ
ﮐﺎﻧﺎل دﻧﺪان در ﻞو ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ داﺧﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮيﻫﺎﯽﺟﺮاﺣ
ﻦﯾدر اﻘﺎتﯿﺗﺤﻘاﻧﺠﺎماﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﮐﻪﮏﯿاﻧﺪودﻧﺘيﻫﺎدرﻣﺎن
ﮔﺮدد. ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﻨﻪﯿزﻣ
 ﺮﺘﮐد  ﯽﺟاﺮﺣ ﻦﯿﺸﻓا نارﺎﮑﻤﻫ و67
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